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GENC BIR BASKETBOLCUDA VASTUS LATERALIS
RUPTURU: OLGU SUNUMU

Ali ERDOGAN*, Burak KUNDURACIOGLU*, Esra CIRCi*, Savas KUDAS*

OzZET

Quadriceps kasi zorlanmalan 6zellikle futbol ve basketbol tarti temas
sporlannda sik gozlenen yaygin spor yaralanmalandir. Cogunlukla doku
butinligunu fazla bozmayan ve en sik rectus femoris kasinda gercek-
lesen bu yaralanmalann aksine, 6zellikle vastus kaslarinda tam yirtik
nadir gozlenir. Bu calismada, geng¢ bir basketbolcuda ani gerilme ve
kontiizyonun birlikte yol actify, literattrde seyrek bildirilen bir vastus
lateralis muskulotendinéz bileske tam yurtify olgusu sunulmaktadir.
Beklenenden uzun bir tedavi stireci gerektiren bu olgu aracihginda,
ozellikle temas sporlannda sik karsilasilan yaralanmalann yanisira
ahsilmisin disinda kas gruplannda ve buyuk boyutlu yaralanmalarn da
gerceklesebilecegi vurgulanmaya ¢ahsilmistir.

Anahtar sozciikler: Kas zorlanmasi, konttizyon, vastus lateralis
ruptart, egzersiz, basketbol

SUMMARY

VASTUS LATERALIS TEAR IN A YOUNG BASKETBALL PLAYER:
A CASE REPORT

Quadriceps muscle strains are common sports injuries occurring
more frequently in contact and/or strenuous sports participants, football
and basketball players. These injuries are usually caused by a violent
contraction or forced stretching of muscles, and occur mostly in the rectus
femoris. Apart common non-disruptive muscle strains, a complete tear,
especially in the vastus muscles, is unusual. The case of a seldom-reported
injury, a vastus lateralis tear in a young basketball player, resulting from
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concurrent contusion and sudden stretching is reported in this study. The
player received the knee of an opponent on his right lateral thigh, during
offensive dribbling. MRI revealed complete tear of the vastus lateralis at
the musculotendinous junction. Usual conservative treatmently followed.
Full functional recovery, usually anticipated in a few weeks, was not
attained following a rehabilitation period of six months. This case
emphasizes the importance of diagnosing such rare but extremely
disabling injuries and the necessity of careful rehabilitative therapy.

Key words: Muscle strain, contusion, vastus lateralis tear, exercise,
basketball
GIRIS

Sik karsilasilan bir spor yaralanmasi olan quadriceps kas: zorlanmasi
futbol ve basketbol tiiriinde temas sporlarinda ozellikle yaygindir. Diger
kas zorlanmalarnin bir cogunda oldugu tizere bunlar da sikhkla doku
butanliigini bozmayan ve konservatif yaklasmm ile kolayca iyilesen
yaralanmalardir. Bu yaralanmalar ¢ogunlukla quadriceps kas grubu-
nun siddetli kontraksiyonu ya da kuvvetle gerilmesi neticesinde ger-
ceklesir (1). Bu nedenle, digerlerinden daha c¢ok tip II fibril iceren;
ayrica, hem kalca hem de diz eklemini kateden rectus femoris kasi,
quadriceps grubunun en sik yaralanan kasidir (2). Bu tur yaralanmalar
daha cok muskulotendinéz bileskede gerceklesir (3) ve vastus kasla-
nnda nadir olarak gozlenir (1). Quadriceps kas: temas sporlannda kunt
travmaya bagh konttizyona da sik ugrar. Konttizyon siklhikla rectus
femoris kas1 govdesinde gergeklesirken, uyluk on ve chs tarafinda kas ve
tendonun herhangi bir yerinde de olusabilir (1,3). Bu cahismada, lite-
raturde seyrek bildirilen ve beklenenden daha uzun bir rehabilitasyon
siireci gerektiren agir bir vastus lateralis yirtifi olgusu ve rehabilitas-
yonu sunulmaktadir.

OLGU

Alt1 yildir basketbol oynayan 17 yasindaki sporcu, sag uyluk agnsi
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Olgu; bir giin 6nceki basketbol maci
sirasinda topla birlikte hiicum amach ve ivmeli bir kosuya baslarken,
viicudunun arkasinda yerde sabit duran sag bacaginmn savunma yapan
iki rakibi arasinda sikistigini, ve bunlardan birinin dizinin sag uyluk dis
tarafina carpmasi sonucu ani bir ses ve kopma hissederek yere
dustiigiini, oyunu birakmak zorunda kaldigim aktard:. Siddetli agn ve ani
olusan sislik nedeniyle dizini bitkemeyen hasta, yaralanma bélgesine bir
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gun boyunca arahkh olarak buz uygulamis, ancak agrnisinda énemli bir
azalma olmamsti.

Fizik muayenesinde sag quadriceps yarm alt kesiminde yaygin
gerginlik, hassasiyet ve sislikle birlikte, sag vastus lateralis distal ke-
simnde bir kitle palpe ediliyordu. Sag dizinde minimal effiizyon bulunan
hastanmin duz bacak kaldirma testini gerceklestiremedigi ve 30°nin
altinda sag diz hareket agikhgina sahip oldugu gozlendi. Olgunun néro-
vaskiiler muayenesi ve direkt radyografileri normal olarak degerlen-
dirildi. Yaralanmanin ikinci gtinunde yapilan MRI incelemesinde yaygin
odemle birlikte vastus lateralis kasi1 tendonu femoral insersiyo komsu-
lugunda muskulotendindz bileskede tam riptir ve kasm proksimale
retraksiyonu gozlendi (Sekil 1). Diger quadriceps grubu kaslan normaldi.

Sekil 1. MRI'de vastus lateralis kas1 tendonunun muskulotendinéz bileskede tam riiptiirt
ve kasin proksimale retraksiyonu.

Vakit gecirilmeden baslanan fizik tedavi ile bir hafta icinde agns:
basarih sekilde kontrol altina alinan hastanin, sag diz tam hareket
acikhgim kazanmasi, diizenli ancak yavas bir ilerleme ile ancak altinci
haftada gerceklesebildi. Periyodik kontrollerinde kompartman sendromu,
myositis ossificans gibi komplikasyonlann gelismedigi gozlendi. Duizenli
kuvvetlendirme programmma devam eden hastamin dérdinct aydaki
kontrolinde, diger uyluga oranla 3 cm'ye varan quadriceps atrofisi stur-
mekteydi. Sporcunun fonksiyonlanm tam kazanmis sekilde spora done-
bilmesi ise, yaralanmadan ancak alt1 ay sonra gerceklesebildi.
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TARTISMA

Quadriceps kaslan soéz konusu oldugunda kontiizyon ve strain
arasmda aynm yapmak guctiir. Bu durum, hem neden olduklann doku
patolojilerinin birbirine c¢ok benzeyip sadece yaralanma mekanizma-
larimin farkh olmasimndan, hem de tedavi yaklasimlan buyuk él¢iide aym
oldugu i¢in her zaman bu aynm yapmaya gereksinim duyulmamasin-
dan kaynaklanmaktadir. Sik tekrarlanan sigcrama, sprint, topa vurma gibi
hareketler icermeleri nedeniyle kas straini, ayni zamanda temas sporu
olmalarindan dolay1 da kontiizyon riski yuksek olan futbol, basketbol
gibi sporlarda, pek ¢ok quadriceps yaralanmasmda her iki unsurun
birlikte rol oynayabilecegi bildirilmektedir (4,5,6). Burada sunulan olguda
da hem ani ivmelenme sirasmnda gerilmis kasa rakip dizinin ¢arpmas:
seklindeki yaralanma bi¢imi, hem de daha ¢ok kas strainine 6zgi olan
muskulotendinoz bileskede tam yirtik seklindeki doku hasan, bu birlik-
teligi dustindurmektedir. Bu noktamn anlasilmasi, bu tur sporlardaki
kas yaralanmalanmn o6zellikle siddetinin dogru olarak degerlendiril-
mesinde, tedavi stirecine yol gostermesi agisindan énem tasimaktadir.

Katastrofik dogasina ragmen, tam tendon yirtiklannmin yanhs teshis
edilebilecegi (6) ve MRI'nin kas yaralanmalarnmn goruntiilenmesinde
standart oldugu kabul edilmektedir (7). Ozellikle uyluk kas yaralanma-
larmin daha nadir gorilen formlan olan izole vastus kas: yirtiklanmn
teshisinde MRI buytik kolayhk saglamaktadir. Literatiir incelendiginde,
sinirh sayida ¢ahsmada vastus lateralis yaralanmalarinin rapor edildigi
goralmektedir. Diaz ve ark. (8) yaymladiklan tg¢ agir quadriceps kontiiz-
yonu vakasindan birinde profesyonel bir basketbolcuda vastus lateralis
kas govdesinde yirtik bildirmislerdir. LaBore ve Weiss (9) rekreasyonel
sporcularda 6n diz agns ile iliskili iki vastus lateralis straini olgusu
sunmuslardir.

Cross ve ark. ise bir Avustralya futbol kltibtinde ¢ yilda meydana
gelen toplam 25 quadriceps straini iyilesmesini MRI ile takip ettikleri
cahsmalarinda yalnizca bir vastus lateralis yirtafy rapor etmislerdir (7).
Rehabilitasyon streleri 1-3 hafta arasinda degisen bu olgularin ortak
ozelligi, hicbirinin tedavisinde gucliikle karsilasiimamasidir. Bu arastir-
macilar rectus femoris kasma gore daha kisa bulduklar izole vastus
kas1 yirtiklarimin iyilesme stresini, etkilenen kaslarin etrafinda siner-
jistik etki gosteren buiytik kas kitleleri olmasiyla ve bu kaslarm yalmzca
bir eklemi kat etmeleri ve agirhikh olarak tip I kas liflerinden olusma-
lariyla izah etmektedirler. Sunulan vakada gorece ¢ok uzun suren
rehabilitasyon stireci ise yirtigin tam olmasi ve kas govdesinde degil de
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muskulotendinéz bileskede gerceklesmesiyle bir noktaya kadar acgiklana-
bilir. Buna etki eden bir diger faktor de, ilk kez ciddi bir spor yara-
lanmasi yasayan gen¢ sporcunun ozellikle kuvvetlendirme asamasinda
agresif rehabilitasyona izin vermeyen cekingen-endiseli ruhsal durumu
olabilir.

Sonuc olarak 6zellikle temas sporlannda sik karsilasilan yaralanma
mekanizmalan ile ahsilmisin disinda kas gruplannda ve buyuk boyutlu,
tedavisinde sorunlar yasanabilen yaralanmalar gerceklesebilecegi sporcu
saghgiyla ilgilenenlerce goz énunde bulundurulmahdir.
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